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• В статье представлены данные регистрового исследования, позволившего оценить клини-
ко-эпидемиологические особенности и результаты госпитального лечения больных острым коро-
нарным синдромом без подъема сегмента ST в крупном промышленном регионе.
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ГОСПИТАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST ПО ДАННЫМ 
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
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HOSPITAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH NON-ST-SEGMENT ELEVATION 
ACUTE CORONARY SYNDROME ACCORDING TO CLINICAL PRACTICE
M.A. Sinkov , N.A. Kochergin, V.I. Ganyukov
Актуальность
Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST (ОКСбпST) является 
наиболее частой причиной госпитализации больных ишемической болезнью 
сердца.
Цель Изучить клинико-эпидемиологические особенности и госпитальные результа-ты лечения ОКСбпST в г. Кемерово за 2015–2017 гг.
Материалы и
методы
В ретроспективное обсервационное исследование было включено 4884 боль-
ных ОКСбпST, госпитализированных в стационары г. Кемерово за 2015–2017 
гг. Анализу подвергся только госпитальный период лечения пациентов.
Результаты
За указанный период времени заболеваемость ОКСбпST увеличилась на 
16,92% (с 267,78 случаев в 2015 г. до 302,13 случаев на 100 тыс. населения в 
2017 г.). Частота инвазивной стратегии лечения больных ОКСбпST за период 
исследования в динамике достоверно не менялась (около 33%). Также незна-
чимо снизилась госпитальная летальность при ОКСбпST (с 3,74% в 2015 г., до 
3,21% в 2017 г., р = 0,681).
Заключение
Проведенное регистровое исследование позволило нам выявить тенденцию 
увеличения распространенности ОКСбпST в крупном промышленном цен-
тре за три года на 16,92%. При этом доступность инвазивного лечения в г. 
Кемерово за исследуемый период сохраняется на достаточно высоком уров-
не (33%). Обращает на себя внимание относительно высокая госпитальная 
летальность (3,36%) при ОКСбпST, что требует дополнительного анализа.
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Highlights
• The article presents data from a registry study that allowed monitoring the prevalence and results 
of treatment of patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome in a large industrial 
region.
Background Non-ST elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) is a common cause of hospital admissions of coronary artery disease patients. 
Aim To assess clinical and epidemiological patterns and hospital outcomes of treatment of NSTE-ACS in Kemerovo in period from 2015 to 2017.
Methods
4884 patients with NSTE-ACS admitted to the Kemerovo healthcare facilities in 
the period from 2015 to 2017 were included in a retrospective observational study. 
In-hospital period was subjected to the analysis.
Results
The morbidity of NSTE-ACS increased by 16.92% (from 267.78 cases in 2015 to 
302.13 cases per 100 thousand population in 2017). The rate of invasive treatment 
strategies in patients with NSTE-ACS did not change significantly within the study 
period (about 33%). In-hospital mortality from NSTE-ACS slightly decreased 
(from 3.74% in 2015 to 3.21% in 2017, p = 0.681).
Conclusion
The observational study reported a tendency towards increasing prevalence 
of NSTE-ACS in a large industrial center within the 3-year period by 16.92%. 
Nevertheless, the availability of invasive treatment in Kemerovo within the study 
period remained high (33%). However, relatively high in-hospital mortality rate 
(3.36%) in NSTEMI has been determined and requires additional studies.
Keywords NSTE-ACS • Morbidity • Mortality • PCI
Received: 22.11.18; received in revised form: 12.01.19; accepted: 15.02.19
Введение
Острый коронарный синдром без подъема сег-
мента ST (ОКСбпST) является наиболее частой 
причиной госпитализации больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) [1]. В последние несколько 
лет отмечается увеличение доли больных ОКСбпST 
в структуре госпитализаций больных с острой ко-
ронарной патологией [2]. Это связано не только 
с общим старением населения и внедрением бо-
лее совершенных методов диагностики, таких как 
определение тропонинов, но и с более активным 
использованием экстренных реваскуляризующих 
процедур [3, 4]. По данным шведского регистра 
SWEDEHEART, включающего более 46 тыс. боль-
ных ОКСбпST, было показано, что ранняя инвазив-
ная стратегия ассоциируется с лучшими отдаленны-
ми результатами независимо от пола пациентов [5]. 
Таким образом, в настоящее время накоплена до-
статочная доказательная база о приоритетности ин-
вазивной стратегии в лечении больных ОКСбпST. 
Это явилось одной из причин увеличения в послед-
ние несколько лет количества проводимых чре-
скожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у таких 
пациентов [6]. Но в то же время широкое внедре-
ние дорогостоящих инвазивных стратегий лечения 
больных острой коронарной патологией требует 
постоянного контроля эффективности в реальной 
клинической практике. Одним из таких методов яв-
ляется проведение обсервационных (регистровых) 
исследований. Оценке качества лечения больных, 
перенесших острый коронарный синдром, было 
посвящено большое количество как зарубежных 
[7–9], так и отечественных регистровых исследова-
ний [10–13].
Несмотря на то, что Кемеровская область с 2010 
г. принимает участие в Федеральной программе ока-
зания помощи больным с острыми сосудистыми за-
болеваниями (инфарктами миокарда и инсультами), 
подобные исследования, посвященные изучению 
результатов лечения больных острой коронарной 
патологией, не проводились. Вместе с тем необхо-
димо проводить региональный мониторинг, который 
позволяет выявить особенности эпидемиологии за-
болевания в регионе, возможные проблемы органи-
зации оказания помощи и пути их решения.
Цель исследования – изучить клинико-эпидеми-
ологические особенности и госпитальные резуль-
таты лечения ОКСбпST на территории г. Кемерово 
за 2015–2017 гг.
Материалы и методы
В соответствии с поставленной целью проведе-
но сплошное ретроспективное обсервационное ис-
следование по изучению госпитальных результатов 
лечения больных ОКСбпST. В исследование вклю-
чены все пациенты с подтвержденным диагнозом 
ОКСбпST, госпитализированные в первичное сосу-
дистое отделение на базе ГБУЗ КО «Кемеровская го-
родская клиническая больница №11» и региональный 
сосудистый центр на базе ГБУЗ КО «Кемеровский об-
ластной кардиологический диспансер им. акад. Л.С. 
Барбараша». Выбор данных лечебных учреждений 
Список сокращений
ИБС
ОКСбпST
–
–
ишемическая болезнь сердца
острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
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 обусловлен Приказами ДОЗН Кемеровской обла-
сти №187 от 07.02.2014 г. и №1461 от 29.12.2016 
г., регламентирующими маршрутизацию пациен-
тов острой коронарной патологией на территории г. 
Кемерово и Кемеровской области [14, 15]. Ограни-
чением представленного исследования явилось то, 
что фиксировались лишь случаи ОКСбпST, закон-
чившиеся госпитализацией.  Больные с клиникой 
острого коронарного синдрома, умершие до мо-
мента госпитализации, в том числе в присутствии 
бригады скорой медицинской помощи, не были 
включены в исследование.
Статистическая обработка результатов
Обработка данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программ «STATISTICA 8.0», 
графическое отображение результатов анализа вы-
полнено в программе «MS Excel 2007». Количе-
ственные показатели представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения, качественные 
– в виде частот (процентов).
При анализе различных средних значений коли-
чественных показателей в группах оценивалось со-
ответствие фактического распределения показателя 
нормальному распределению с помощью критерия 
Пирсона. В случаях соответствия фактического 
распределения показателя нормальному распреде-
лению для оценки различий количественных пока-
зателей использовались параметрические критерии: 
при 2-х группах сравнения – t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок, при 3-х и более группах 
– дисперсионный анализ. При несоответствии фак-
тического распределения показателя нормальному 
распределению и/или неоднородности дисперсии в 
сравниваемых группах использовались непараме-
трические критерии. Сравнение 2-х групп проводи-
лось с помощью критерия Манна-Уитни, 3-х и более 
групп – критерия Крускалла-Уоллиса.
Анализ различий частот в сравниваемых группах 
проводился критерием Хи-квадрат Пирсона. При ко-
личестве наблюдений менее 10 в какой-либо ячейке 
таблицы сопряженности применялся критерий Йет-
са. Критический уровень значимости нулевой стати-
стической гипотезы принимался равным 0,05.
Результаты
С 1 января 2015 г. по 31 декабря 2017 г. в стацио-
нары г. Кемерово было госпитализировано 4884 па-
циента с диагнозом ОКСбпST, что составило 75,09% 
от общего числа госпитализированных больных с 
острым коронарным синдромом (n = 6504). Сред-
ний уровень заболеваемости ОКСбпST в 2015–2017 
гг. составил 294,26 случая на 100 тыс. населения. За 
указанный период времени отмечалось увеличение 
заболеваемости на 16,92% (с 267,78 случая в 2015 
г. до 302,13 случая на 100 тыс. населения в 2017 г.). 
Госпитализированные в большинстве случа-
ев были представлены лицами мужского пола, на 
долю которых приходилось 54,07% (n = 2641). 
Средний возраст больных составил 65,55±10,42 
лет, при этом женщины оказались старше мужчин 
(68,91±9,79 против 62,71±10,08 лет соответствен-
но, р = 0,0001) (Табл. 1).
Для всех пациентов с ОКСбпST при поступле-
нии выполнялась стратификация риска по шкале 
GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events). 
Результаты анализа показали, что в общей струк-
туре госпитализаций преобладали больные низкого 
риска (до 108 баллов по шкале GRACE). За трехлет-
ний период наблюдения, с 2015 по 2017 гг., их ко-
личество возросло с 45,11 до 57,11% (р = 0,0001). 
На этом фоне отмечалось значительное уменьше-
ние количества больных высокого риска (более 
140 баллов по шкале GRACE) с 26,32% в 2015 г. до 
12,21% в 2017 г. (р = 0,0001). Доля пациентов сред-
него риска (от 109 до 140 баллов по шкале GRACE) 
за исследуемый период времени существенно не 
менялась (от 28,57% до 32,14%, р = 0,176) (Рис. 1).
В лечении больных ОКСбпST применялась как 
консервативная (медикаментозная), так и инвазив-
ная (коронарография с последующим ЧКВ) стра-
тегии лечения. Ретроспективный анализ показал, 
что у больных низкого и среднего риска по GRACE 
преобладала медикаментозная стратегия лечения 
(75,87 и 60,44% соответственно). Среди пациентов
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Таблица 1. Основные демографические характеристики 
больных ОКСбпST (n = 4884)
Table 1. Main demographic data of NSTE-ACS patients (n = 4884)
Демографические характеристики 
/ Demographic data
Показатели / 
Parameters
Мужчины / Женщины, n (%)
Males / Females
2641 / 2243
(54,07% / 45,93%)
Средний возраст, лет (все больные) / 
Mean age, years (all patients)
Мужчины, лет / Males, years
Женщины, лет / Females, years
65,55±10,42
62,71±10,08
68,91±9,79
Больные моложе 60 лет / Patients 
younger than 60 years, n (%)
Мужчины, n (%) / Males
Женщины, n (%) / Females
1358 (27,81%)
986 (72,61%)
372 (27,39%)
Рисунок 1. Распределение больных ОКСбпST в зависимости 
от риска по шкале GRACE (n = 4884)
Figure 1. Distribution of NSTE-ACS patients depending on the 
GRACE risk score (n = 4884)
высокого риска по шкале GRACE преобладала ин-
вазивная стратегия над медикаментозной (52,38% 
против 47,62%). В среднем за период с 2015 по 
2017 гг. инвазивная стратегия была использована 
при лечении 33,05% больных ОКСбпST (Рис. 2).
Среди пациентов ОКСбпST с выполненной ко-
ронарографией ЧКВ было выполнено в 65,70% слу-
чаев. В подгруппе больных низкого риска по шкале 
GRACE данный показатель составил 51,84%, сред-
него риска по GRACE – 64,35%, высокого риска по 
GRACE) – 88,15% (Рис. 3).
В группе пациентов низкого риска по шкале 
GRACE летальность составила 0,42%, преимуще-
ственно за счет пациентов с консервативной такти-
кой лечения (Табл. 2). При этом у больных с выпол-
ненным ЧКВ летальных исходов зафиксировано 
не было.  При сравнении летальности при ЧКВ у 
больных среднего и высокого риска по GRACE ста-
тистической разницы получено не было (р = 0,104). 
Разница выявлена у пациентов с медикаментозным 
лечением (Рис. 4). Наибольший показатель леталь-
ности зафиксирован у пациентов высокого риска с 
медикаментозной тактикой лечения (р = 0,0001).
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Рисунок 2. Лечебная стратегия у больных ОКСбпST в 2015–
2017 гг. (n = 4884)
Примечание: ОКСбпST – Острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST.
Figure 2. Treatment strategy in NSTE-ACS patients in the 
period from 2015 to 2017 (n = 4884)
Note: NSTE-ACS – non-ST-segment elevation acute coronary syndrome.
Рисунок 3. Доля выполнения ЧКВ в группе больных ОКСбпST 
с инвазивной тактикой лечения в 2015–2017 гг. (n = 1636)
Примечание: ОКСбпST – Острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST; ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство; КАГ – коронароангиография. 
Figure 3. Proportion of PCI in NSTE-ACS patients undergoing 
invasive treatment in the period from 2015 to 2017 (n = 1636)
Note: NSTE-ACS – non-ST-segment elevation acute coronary 
syndrome; PCI – percutaneous coronary intervention; CAG – 
coronary angiography.
Рисунок 4. Летальность больных ОКСбпST в 2015–2017 гг.
Примечание: ОКСбпST – острый коронарный синдром без 
подъема ST; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
Figure 4. Mortality from NSTE-ACS patients in the period from 
2015 to 2017
Note: NSTE-ACS – non-ST-segment elevation acute coronary 
syndrome; PCI – percutaneous coronary intervention.
Таблица 2. Летальность при ОКСбпST
Table 2. Mortality from NSTE-ACS
Примечание: ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема ST; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; 
ОКС – острый коронарный синдром.
Note: NSTE-ACS – non-ST-segment elevation acute coronary syndrome; PCI – percutaneous coronary intervention; ACS – acute 
coronary syndrome.
2015 2016 2017
p
n % n % n %
ОКС (всего) / ACS (total) 101 5,17 91 4,08 109 4,71 0,239
ОКСбпST / NSTE-ACS 55 3,74 55 3,17 56 3,21 0,681
ОКСбпST+ЧКВ*/ NSTE-ACS+PCI 6 1,86 5 1,36 5 1,30 0,801
ОКСбпST без ЧКВ*/ NSTE-ACS without PCI 49 4,27 48 3,67 51 3,75 0,725
* p = 0,065 (2015 г.), р = 0,037 (2016 г.), р = 0,025 (2017 г.)
 Обсуждение
Отсутствие объективных критериев диагноза, 
четких рекомендаций для выбора оптимальной 
стратегии и сроков реваскуляризации среди боль-
ных ОКСбпST делает эту категорию пациентов 
наиболее сложной для клинической практики [16]. 
Результаты проведенного регистрового исследо-
вания показали, что заболеваемость ОКСбпST на 
территории г. Кемерово за три года наблюдения уве-
личилась на 16,92% преимущественно за счет пациен-
тов низкого риска на фоне снижения числа пациентов 
высокого риска и значимо превышает средние показа-
тели в целом по Российской Федерации. Полученные 
данные о динамике роста числа госпитализированных 
больных, возможно, связаны с повышенной кардиоло-
гической «настороженностью» и, как следствие, ги-
пердиагностикой в отношении пациентов с ИБС. Од-
нако это подтверждает высокую доступность специ-
ализированной медицинской помощи в г. Кемерово 
для пациентов с ОКСпбST. Это также подтверждается 
тем фактом, что за период индексной госпитализации 
коронарография была проведена у трети пациентов. 
Эти данные сопоставимы с результатами регистра 
MINAP (Великобритания) – 31,80%, но значительно 
ниже данных регистра RIKS-HIA (Швеция) – 64,80% 
и ACTION (США) – 76%. При этом ЧКВ в период го-
спитализации было выполнено 22,01% больным, что 
превышает средний показатель по Российской Феде-
рации – 17,9%, но значительно ниже, чем по данным 
регистра RIKS-HIA (Швеция) и ACTION (США) – 
64,8% и 76,8% соответственно [17].
Обращает на себя внимание высокая летальность 
(3,36%) больных с ОКСбпST в стационарах г. Ке-
мерово в 2015–2017 г. относительно аналогичного 
показателя по Российской Федерации (2,7%). При 
этом общая летальность после проведенного ЧКВ 
(1,49%), в том числе у больных высокого риска по 
шкале GRACE (2,15%), совпадает с аналогичными 
показателями в Российской Федерации. Возможно, 
отказ от перетранспорта пациентов или его несвоев-
ременность из первичного сосудистого отделения в 
ЧКВ-центр обуславливают данную картину. Однако 
показатели летальности как по г. Кемерово, так и по 
стране в целом не превышают аналогичные пока-
затели по данным регистров RIKS-HIA (Швеция) и 
MINAP (Великобритания) [18].
Ограничения исследования
В исследовании не проводился анализ медика-
ментозной терапии, назначаемой пациентам с ОКС 
без подъема сегмента ST. Также не отслеживалась 
частота выявления инфаркта миокарда у исследуе-
мых больных.
Заключение
Проведенное регистровое исследование позво-
лило нам выявить тенденцию к увеличению распро-
страненности ОКСбпST в крупном промышленном 
центре за три года на 16,92%. При этом доступность 
инвазивного лечения в г. Кемерово за исследуемый 
период сохраняется на достаточно высоком уров-
не (33%). Обращает на себя внимание относитель-
но высокая госпитальная летальность (3,36%) при 
ОКСбпST, что требует дополнительного анализа.
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